南方医科大学调课申请表

	单位
	
	系/教研室
	

	姓名
	
	联系电话
	

	课程调整要求
	教班名称
	课程名称
	调课前
	调课后

	
	
	
	周次、时间、节次
	教师
	地点
	周次、时间、节次
	教师
	地点

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	调课
原因
	申请人签名：



	申请人所在系/教研
室意见
	签名：
	申请人所在单位领导意  见
	签签名：

	排课单位意见
	

	教务处

意  见
	

	校领导

批  示
	


注：1、只涉及1个教学班、进行1次调课的，由排课单位审批，报教务处备案。
    2、调课涉及2个以上教班或需调2次课以上的，经排课单位提出意见后，由教务处审批。

